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　また，本院では午前中でも，内視鏡検査に代表される
ような医師が施行し，比較的難易度が高く，時間を要す
る検査が午前中から多く施行されている。予約患者が通
常の受診や特に高額な検査をキャンセルされると，医療
経済的に病院収入の減少が起こるのみではなく，医師等
のスタッフの時間が無駄に消費されることになる。同時
に，患者の病状の悪化も懸念される。さらに検査であれ
１ ．はじめに
　本院の方針として，外来患者数の現状以上の増加は望
ましくなく，医師等の人的医療資源は，午前の外来終了
後に，特殊なテクニックと時間を要する手術，検査・処
置等に振り向けることが望ましいとされている。しかる
に，患者の状態，検査処置の多寡等の要因により，一概
に外来を早く終えることはできないのが実情である。
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和文要旨
　2015年 4 月から2018年 3 月まで 3 年間の患者動態の調査研究を行った。外来予約キャンセル率と医療
経済上，医師が直接寄与する高額の検査のキャンセル率について検討を行った。外来予約キャンセル率
は平均4.6％であり，曜日別には月曜日が若干高かった。また，検査には患者側の検査前処置等が必要
であるPET，上部内視鏡，下部内視鏡，気管支鏡，造影CTを対象として検査中止率を調査した。それ
ぞれ1.0%，3.7％，3.7％，2.3％，2.1%であった。また，診療報酬点数表のD，Eコードから算出した損失
額は 3 年間で1435万円であった。これらの中には，検査前注意が守られていれば検査可能な症例もあり，
患者本人，医師をはじめとする病院スタッフ，病院経営の 3 者全ておいて経済的，時間的損失が発生す
る。外来キャンセル及び検査中止率を低下させる一つの解決策として，人手による連絡，あるいは共同
実験として行った携帯情報端末の活用がある。損失額の年間400万円強を考慮すれば医療の質の向上，
収益の向上に繋がると考えられる。
英文要旨
　The cancellation rates of patients were calculated between April 2015 and March 2018. The overall 
cancellation rate was 4.6% with the highest rate occurring on Monday. PET-CT, upper endoscopy, 
lower endoscopy, bronchoscopy, and enhanced CT were analyzed as expensive tests requiring pre-test 
preparation time and long performance time. The cancellation rates were 1.0%, 3.7%, 3.7%, 2.3%, and 
2.1%, respectively. The monetary loss due to the cancellation of these tests was estimated to be more 
than 14 million yen over three years as calculated from the D or E codes of the medical remuneration 
tables. To reduce these cancellations, the introduction of a reminder system, as was done in 2017 for 
patients scheduled for lower endoscopy, or manually contacting the patients by telephone would 
prevent such unexpected events as poor control of diabetes mellitus and diet.
　Cancellations cause both economic and time losses. To reduce the number of cancellations and 
withdrawals, the introduction of a smart phone application as previously mentioned is one solution, 
considering the high economic loss roughly estimated to be more than four million yen, that would lead 
to a simultaneous improvement of medical quality and hospital income. 
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低いが，木曜にオープンしている診療科の特性が反映さ
れているものと考えられた。今回の検討では診療科別に
も計算されているが診療科の診療形態の特性もあり本論
文では明らかにしていない。
（ ２ ） PET，造影CT，各種内視鏡検査のキャンセル・
中止数と推定損失額（表 １ ）
　高 額 な 検 査 料 の 5 種 について 調 査 をしたところ，
PET-CT，上部・下部・気管支内視鏡，造影CTのキャ
ンセル・中止率はそれぞれ1.0％，3.7％，3.7％，2.3％，
2.1％であった。内視鏡関連のキャンセル・中止率が高
いことが判明し，これは，インシデントレポートに散見
してされるように食事摂取等の誤った検査前処置による
ものと推察される。一方，造影CTは，仮に食事を摂取
して来院しても時間経過で胃内容が消失するまで待てば
検査が可能になるためと比較的低いものと推測される。
PET検査は時間経過で検査試薬の18P-FDGの放射線量が
減少するので検査そのものができなくなる。なお，2017
年度のキャンセル・中止率がやや高いのは悪天候の影響
で核種が不着であったことも影響している。
　これらのキャンセル・中止による損失額を診療報酬点
数表のDおよびEコードのみから計算したが， 3 年間の
総額が約1,435万円（年約478万円）にのぼった。その他
の再診料，診断料，試薬料，待機していた人件費を加算
すればさらに高額になる。
ば，早期にキャンセルが分かれば別の患者の検査を入れ
ることが可能となり，その患者はより早い診断・治療が
行うことが可能となる。
　これらの背景から，2015年 4 月から2018年 3 月までの
3 年間の外来予約患者のキャンセル率と 5 種類の高額な
検査を対象としてそのキャンセル・中止率を主に患者動
態の調査研究を行った。その結果を報告するとともに，
解決方策を考察し，その一つとして共同実験として行っ
た携帯情報端末を利用した患者への検査前案内アプリの
導入に有用性についても触れる。
 
２ ．対象と方法
　インターネット環境とは隔絶している電子カルテ端末
から 電 子 カルテDWH（データウエアハウス， 以 下
DWH）を起動させて各年度別に全科の外来予約患者数
を抽出して，診察終了時刻の入力のないものを未受診と
定義し，キャンセル率を算出した。なお，一診療科で一
日で 2 つ以上の予約が入っているもの（例：PET検査
とPET結果説明）は 1 予約とした。レコード数は2015
年 度 は283,595件，2016年 度 は282,976件，2018年 度 は
290,994件の合計857,565件である。
　また，PET，造影CT，上部・下部・気管支内視鏡検
査についてはDWHの検査予約オーダを検索して，実施
入力のなされていないものをキャンセルまたは中止（来
院せずキャンセルした，あるいは検査が中止あるいは未
実施）と定義し，キャンセル・中止率を算出した。これ
らの検査を選定した理由は，前述のごとく，医師が施行
し，比較的難易度が高く，時間を要する検査であり，か
つ，インシデントレポートからは，キャンセル・中止の
原因には説明不足やコミュケーションエラーなどインシ
デントと考えられるものが含まれているからである。な
お，想定される損失額は患者の保険種等の違いもあり，
診療報酬点数表（通称，青本）の検査および画像診断の
点数であるD，Eコードのみから算出した。なお，分析
にあたっては，記述統計の手法をとった。
３ ．結　果
（ １ ）全外来予約患者動態調査
　①　年度月別の予約キャンセル率（図 1 ）
　2015年からの 3 年間トータルでの平均予約キャンセル
率は4.6％であった。図 1 には月別の予約キャンセル率
を示した。最小値4.1％，最大値5.7％，中央値　4.6％で
あった。2018年1,2月はキャンセル率が5.7%，5.3％と他
の 2 年間より若干高い傾向があった。大雪などの気候的
要因が推測され，別の解析方法で分析中である。
　②　年度曜日別の予約キャンセル率（図 2 ）
　曜日毎に検討すると，月曜がそれぞれ，5.5％，5.3%，
5.0％と高い傾向が見られ，一方で木曜は4.1％，4.1%，
4.3％と低い傾向があった。木曜は母集団数そのものが
図 2 　各年度曜日別予約キャンセル率
図 1 　各年度月別予約キャンセル率
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Diagnosis Criteria）別の本院の県内における市場占有
率と看護必要度を分析し，市場占有率を高める必要性を
示した。また，経営改善のためにSPDと合同で各種手袋
の状況別使用やディスポトレイの必要性の再検討等を
行ってきた。今回の調査研究では，これ以上の医療ス
タッフの負荷を増加させずに収益を上げる方法として
キャンセル率に着目した。受診のキャンセルや検査の中
止を可能な限り行わないことも病院経営上，重要である
と今回の調査検討から明らかになった。
（ ３ ）再来予約キャンセル率の低下
　100からキャンセル率を引いたものが，従来，算出さ
れていた予約遵守率となる。平成 7 年 6 月に当部の調査
では，予約あり患者の予約遵守率は77.3％であった2）。
このデータと比較するとこの23年間に患者はキャンセル
せずに大学病院に通院する習慣づけがなされたと考え
る。原因として，外来化学療法センターの稼働に代表さ
れる当院の外来での高度医療が増加しているため，病状
が軽快しても自己判断せずにフォローアップの診察を受
ける習慣ができたためと推察される。再来予約キャンセ
ル率は 3 年間でほぼ不変であった。キャンセルを可能な
限り減少させることが，辻岡の報告にある市場占有率の
上昇に繋がる。なお，厳冬であった2018年の冬期におけ
る詳細な日ごとの分析は別の方法で分析中であるが，グ
ロスにみると富山県民は通院には気候条件は殆ど左右さ
４ ．考　察
（ １ ）病院マネジメントの指標の問題点
　昨今，DPC制度下では殆どの病院からは，外来・入
院患者数，紹介数，逆紹介数，平均在院日数，病床利用
率等の静的かつ定型的な病院のマネジメントを行う上で
の重要な資料が公表されている。これらのパラメータで
ベンチマークテストを行えば当然，自院の立ち位置が判
明し，同時に，平均在院日数を短縮し，病床稼働率を上
げれば病院の収益が上がることは明白である。しかし，
病院スタッフの疲弊が多くの病院から問題視されている
ことも事実であり，また，働き方改革に逆行する。これ
らの改善のためにスタッフを増員すれば人件費も上昇
し，限界もある。さらにこれらのパラメータは患者が病
院 に 入ってからのパラメータである。しかるに，医 療
サービスは初診であれ再診であれ，その前の家庭から始
まり，医療の質や患者満足度に影響を及ぼすといっても
過言ではない。従って，異なる方法で検討し，コストパ
フォーマンスを考慮したマネジメントが必要である。
（ ２ ） 病院のヒト，モノ，時間を有効に利活用し病院収
益を上げるためには
　労働集約型産業である病院の限りあるヒト，モノ，時
間という資源を有効に利活用するために，私達は多様な
分析手法や改善方策を検討してきた。辻岡ら1）はポート
フォリオマネジメントの 考 えを 応 用 し，MDC（Major 
表 １ 　診療報酬点数表からみたキャンセル・中止による損失額
年度別キャンセル数 PET 上部消化管 下部消化管 気管支 造影CT
2015年度 11 92 61 3 86
2016年度 10 91 30 5 85
2017年度 ＊21 74 37 5 90
（合計） ４２ ２57 １２8 １３ ２6１ 
3 年間総検査オーダ件数 4,090 6,868 3,495 577 12,498 
キャンセル・中止率（%） １.0 ３.7 ３.7 ２.３ ２.１
検査料のみの損失 ３,6２２,500 ２,9２9,800 ４,86４,000 ３２5,000 ２,6１0,000 
根拠となる点数表コード E-103 2 D308 D313　イーハ D302 E200− 1 イ（2）
単価 86,250 11,400 38,000 25,000 10,000
3 年間の総額
　14,351,300 円
＊　2018年 1 ，2 月の大雪のため核種配送に一部支障あり。
表 ２ 　外保連内視鏡試案による各種検査にかかる人件費
総所要時間 施行時間 協力医師 協力看護師 技師 人件費
上部内視鏡（経口） 30 20 0 1 1 7,990 
大腸内視鏡（光デジタル拡大） 55 45 0 1 0 ３４,68２ 
気管支内視鏡 30 20 1 1 1 ２３,１１0 
単位：分
（外保連　2018の内視鏡試案から抜粋）
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するプッシュ型リマインド送信の実験の際のアンケート
の自由記載には，病院から便の性状・色などの情報や再
来時間の送信を希望するなど今後の参考となる意見がみ
られた。患者側はコミュニケーション向上を望んでいる
ことは確実と思われる。今回の調査研究で判明したよう
に 3 年間で代表的な検査のみのキャンセル・中止での損
失額が年470万円を超える。家庭に電話する等のマンパ
ワーあるいはリマインドシステムの 導 入 はコストパ
フォーマンスがいいものと推察される。中には，病状の
改善，他病の併発によるものが存在するのでやむを得な
い部分があるが，検査前準備の不足や検査に対する不安
で来院をためらっているものへの受診勧奨，再来を忘れ
るものへのリマインドは対応可能である。後藤ら4）の三
井記念病院のドックでの上部内視鏡のキャンセル率は
0.2％（25959名中44名）であり，体調不要や便秘が原因
としてあげられ，情報収集の方法，能力，共有化ができ
るシステムが必要としている。この結論からも，医療ス
タッフのみならず，自宅で検査前処置が必要な検査種に
対しては，マンパワー投入や携帯情報端末を利活用した
患者への受診督促や不安解消，タイムリーで厳格な処置
指示など各種リマインドが必要と結論される。既に私た
ちは共同研究として，下部内視鏡検査を予定している症
例に対して，検査前 2 ，1 日と当日にメッセージを送信
するアプリケーション（図 3 ）を開発して，対象患者か
らは好意的にみられており，医療情報学会に発表してい
る5）。また，順天堂大学練馬病院では携帯情報端末で予
約状況をみることが可能であり病院からの事前連絡も
行っている6）。東京大学病院も携帯情報端末で前日に再
来をリマインドし，再来受付などのサービスについて実
証実験を行っており7），携帯情報端末の医療現場での利
れないことが判明した。逆に除雪体制の充実等の綿密な
対応が患者満足度を向上させる要因であろう。
（ ４ ）高額検査のキャンセル率と損失
　今回は，医師が施行し，比較的難易度が高く，時間を
要する検査で料金が高額であり，また，中止の原因には
インシデントと 考 えられるものが 含 まれているPET，
造影CT，上部・下部・気管支内視鏡検査の 5 種を対象
とした。その結果， 3 年間でこれらのみで合計701件の
キャンセルがあり，診療報酬表D／ Eコードの部分だけ
で1,435万円の損失が発生していた。さらに，実診療で
は再診料，検査診断料，管理料等さらには待機していた
スタッフ人件費が含まれるのでさらに損失金額は増加す
る。近年，診療報酬改定の際に参考とされるようになっ
た外保連からの内視鏡試案3）による各種内視鏡検査に関
するスタッフ数，難易度に応じたスタッフの時間給等か
ら計算した人件費を表 2 で示した。これらの検査は事前
予約オーダが必要な検査であり，急にあるいは連絡なし
にキャンセルされても，その枠には新たな患者を入れる
ことはできない。PET-CT検査を例にとると試薬である
18P-FDG（フルオロデオキシグルコース）の 半 減 期 は
110分であり，損失は大きい。インシデントレポートで
はPET-CT検査では，糖尿病のコントロールが悪く高血
糖である，食事摂取済み，各種内視鏡検査では食事を摂
取してきたなどが報告され，何らかの方法でコミュニ
ケーションを改善することにより検査が施行可能である
と推論される。
（ ５ ）キャンセル・中止を減少させる方策
　なぜ，患者は検査をキャンセル・中止するのであろう
か？検査に対する不安が強いことが一因と推察される。
共同研究で行った下部消化管内視鏡検査予定の症例に対
図 3 　リマインドアプリケーションの日ごとの画面
（説明） 内視鏡オーダを基に作成された情報により，検査日 2 日前， 1 日前，当日にリマインドを患者所有の
携帯情報端末にプッシュ送信を行う。
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なお，下部消化管内視鏡検査予定の患者所有の携帯情報
端末にリマインドをプッシュ送信する実証実験は，富山
大学附属病院倫理審査委員会で承認されている（29-20）。
活用は機が熟したと考えられる。予約診察や検査のキャ
ンセルを防止することは医療の質，患者満足度を向上す
る意味においても重要であり，病院外にいる患者のリマ
インドシステムの導入が望ましいと結論される。
5 ．まとめ
　病院におけるオーダ時のチェックは多くなされ，その
功罪について分析されている8）9）。しかしながら，診察
予約のキャンセル，検査のキャンセル・中止の現状とそ
の対策を論じた論文は殆どない。医療サービスの評価は
病院内のデータのみならず，家庭での患者とのコミュニ
ケーションも重要な要因と考えられる。そのためには，
医療経済的には，システムやマンパワーを導入してもコ
ストパフォーマンス的には問題ないと思われる。すなわ
ち，患者にとっては診断治療のより早期の開始が可能と
なり，病院にとっては収入減を防止でき，医療の質の向
上，患者満足度向上が期待できる。医療スタッフにとっ
ては無駄な空き時間の浪費を防止することにより働き方
改革に繋がり，三者とも極めて大きな利点があると結論
される。
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